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و ﭘﯿﺮوي از آن آور اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﮑﺮار روزاﻧﻪ ﺑﻮده اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ درﻣﺎﻧﯽ روﺷﯽ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و اﺿﻄﺮاب :و ﻫﺪف ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ . ﺷﻮدﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽﻣﺸﮑﻞ و ﮔﺎه ﺑﻪ ﯾﮏ ﭼﺎﻟﺶ و ﻣﻨﺒﻊ اﺳﺘﺮس ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده
 .ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﯾﮏ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻪ ، R-DBSOﯿﺴﻢ اﺻﻔﻬﺎن، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﻣﺮﮐﺰ ﻏﺪد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ :ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه  21ﺗﺎ  3ﮐﻮدك  03ﻣﺪت ﺳﻪ روز ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺰرﯾﻘﺎت اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
  .و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺧﻔﯿﻒ،  ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻘﺎت اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب% 05ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﻼﻣﯽ و ﮔﺮﯾﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ دﯾﺴﺘﺮس رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ . ﺷﺪﯾﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ% 02ﻣﺘﻮﺳﻂ و % 03
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت . در زﻣﺎن ﺗﺰرﯾﻘﺎت اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ
  .اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﺗﺰرﯾﻘﺎت روزاﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺰرﯾﻘﺎت 
ﻫﺎي ﭘﯿﺶ روي ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺳﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ و اﺿﻄﺮاب از ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶ :ﮔﯿﺮي ﯿﺠﻪﻧﺘﺑﺤﺚ و 
ﺸﻌﺎع ﻗﺮار اﻟواﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ وﯾﮋه در اواﯾﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺒﻮده ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن را ﺗﺤﺖ 
ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﮐﻮدﮐﺎن و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﻮﺛﺮ آﻧﺎن  ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . دﻫﺪ
  .  ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
  دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﯾﮏ، دﯾﺴﺘﺮس رﻓﺘﺎري، اﺿﻄﺮاب :يﮐﻠﯿﺪ يﻫﺎ واژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف 
 ،ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ﻣﺰﻣﻦ دوران ﮐﻮدﮐﯽﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ 
ﺑﻪ ﮔﺰارش ﻣﺮﮐﺰ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﮐﻨﺘﺮل (. 1)دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﯾﮏ اﺳﺖ 
ﮐﻮدك، ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﯾﮏ  006ﺗﺎ  004ﻫﺎ، از ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري
 00051دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﯾﮏ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺎﻻﻧﻪ  (.2)ﺷﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، در (. 3)ﻣﻮرد در ﮐﻮدﮐﺎن رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ 
ﮔﺰارش  %01ﺗﺎ  5ﮏ ﺑﯿﻦ اﯾﺮان ﻣﯿﺰان ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﯾ
 .(5)ﮐﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﯾﮏ درﺻﺪ ﺑﻪ آن اﻓﺰوده ﻣﯽ ﺷﻮد ( 4)ﺷﺪه 
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ درﻣﺎﻧﯽ و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ ﯾﮑﯽ از 
اﻫﺪاف ﻣﻬﻢ درﻣﺎن و ﮐﻨﺘﺮل دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﯾﮏ در ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ 
اﻣﺎ ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﻓﻮاﯾﺪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ درﻣﺎﻧﯽ، ﺗﺰرﯾﻘﺎت روزاﻧﻪ (. 6)
ﻧﻮك اﻧﮕﺸﺖ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﮔﯿﺮي از اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﯾﺎ ﺧﻮن
در ﺑﺴﯿﺎري . ﺗﺄﺛﯿﺮات رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺮ روي ﮐﻮدﮐﺎن دارد
ﮔﯿﺮي از اﻧﮕﺸﺖ، ﻣﻮﺟﺐ اﺿﻄﺮاب، از ﻣﻮارد، ﺗﺰرﯾﻘﺎت و ﻧﻤﻮﻧﻪ
 tuzsezR .(7) ﺷﻮدﻫﺎ ﻣﯽﺗﺮس و ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده
ﮐﻨﺪ ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب از ﺗﺰرﯾﻖ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﯽ
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺷﯿﻮع ﺗﺮس و . (8) ﻧﻮع ﯾﮏ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖدﯾﺎﺑﺖ 
درﺻﺪ  05ﺗﺎ ( 9)درﺻﺪ  72اﺿﻄﺮاب از ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ را ﺑﯿﻦ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، ﺗﺰرﯾﻘﺎت ﯾﮑﯽ از ﺗﺠﺎرب (. 4)اﻧﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده
آور در ﻣﯿﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻮده و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮﺳﻨﺎك، دردﻧﺎك و اﺿﻄﺮاب
ﯾﻘﺎت ﺗﺰر .ﺷﻮدﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ و رﻓﺘﺎري در آﻧﺎن ﻣﯽﺑﺮوز دﯾﺴﺘﺮس
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري در روزاﻧﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ در ﺑﺮوز دﯾﺴﺘﺮس
ﻫﺎي اﯾﻦ دﯾﺴﺘﺮس ﮐﻪ واﮐﻨﺶ. ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ اﺳﺖ
رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺗﺮس، درد ﯾﺎ اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ ﮔﺎه ﺑﻪ ﺻﻮرت 
اﺟﺮاي ﺗﺰرﯾﻘﺎت ﮔﺮﯾﻪ، ﺑﯿﺎن ﮐﻼﻣﯽ درد و ﺗﺮس، و ﺧﻮدداري از 
ﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺪون ﺷﮏ ﺗﺸ(. 11،01،9)ﺷﻮد ﻧﺸﺎن داده ﻣﯽ
-دﯾﺎﺑﺖ، ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻨﺒﻊ اﺳﺘﺮس رواﻧﯽ ﺑﺰرﮔﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
اﯾﻦ . ﮔﺮدد و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ روﻧﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎدي ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻨﺪ
-ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري آﻏﺎز ﻣﯽ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﯾﮏ ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺮاي واﻟﺪﯾﻦ (. 21)ﺷﻮﻧﺪ 
ﺴﺌﻮﻟﯿﺖ اﺻﻠﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و واﻟﺪﯾﻦ ﻣ(. 31) زا اﺳﺖﺑﺴﯿﺎر ﺗﻨﺶ
ﻏﺎﻟﺒﺎً اﯾﻦ ﺑﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﺮ  ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ و
دوش ﻣﺎدران ﺑﻮده و اﺳﺘﺮس زﯾﺎدي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺪران ﺗﺠﺮﺑﻪ 
اﺳﺖ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ درﻣﺎﻧﯽ روﺷﯽ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ (. 21)ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
و ﮔﺎه ( 41)ﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﮑﺮار روزاﻧﻪ ﺑﻮده و ﭘﯿﺮوي از آن ﻣﺸﮑﻞ ﮐ
ﻫﺎي آﻧﻬﺎ و ﻣﻨﺒﻊ اﺳﺘﺮس ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﯾﮏ ﭼﺎﻟﺶ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل اﮔﺮ آﻧﺎن ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﺑﺎ (. 51،6)ﺷﻮد ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ روزاﻧﻪ ﺧﻮد از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﯾﻦ روﯾﻪ
ﺳﺎزﮔﺎري ﭘﯿﺪا ﮐﻨﻨﺪ، ﺗﺮس و دﯾﺴﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه 
 dnaltotS. ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬاردﺑﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﯾﮏ، ﺑﻪ  54ﮐﻨﺪ، اﺷﺎره ﻣﯽ 
. ﮐﻨﻨﺪدﻟﯿﻞ ﺗﺮس از ﻧﯿﺪل، از زدن ﻣﻨﻈﻢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺧﻮدداري ﻣﯽ
اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺰرﯾﻖ، اوﻟﯿﻦ ﻣﺎﻧﻊ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮاي ﭘﯿﺮوي از 
دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﺗﺰرﯾﻘﺎت روزاﻧﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﺴﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و اﺟﺮاي ﮐﻤﺘﺮ . ﮔﺮددﻣﯽ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺿﻌﯿﻒ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﺑﺮوز ﻋﻮارض  ﺗﺰرﯾﻘﺎت اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
-ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻮي و اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﮑﺮر ﺑﻮدن روﯾﻪ دﯾﺴﺘﺮس(. 61،8)ﺷﻮد 
از ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎري، ﮐﻮدك را ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺪاي درﻣﺎﻧﯽ دردﻧﺎك، ﻣﯽ
در ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺧﻄﺮ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘﺎري 
ﻗﺮار دﻫﺪ و اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ روي ﺳﺎزﮔﺎري و اﻧﻄﺒﺎق ﮐﻮدك ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﺣﻞ ﮔﺎه اﯾﻦ ﭼﺎﻟﺶ(. 71). ﻣﺪرﺳﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺸﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺧﻮد 
  ي ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن را ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺮ رو
  ۴۶
 
 
  و ﻫﻤﮑﺎران ﺻﺎدﻗﯽ                                                                                                      ﺑﺮرﺳﯽ اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ
  
دﻫﺪ و ﺑﺮﺧﯽ از واﻟﺪﯾﻦ ﻋﺪم ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ را ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ  (.8)دﻫﻨﺪﮐﻠﻨﺠﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑﺎ ﮐﻮدك ﺧﻮد ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن ﻣﯽ ﺗﻮان 
ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز 
ﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﯿﺰ آاز . ن اﻧﺠﺎم دادآﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻦ 
ﻄﺮاب ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ اﺿ
ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﯾﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه  21ﺗﺎ  3در ﮐﻮدﮐﺎن 
 2931ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻏﺪد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ 
ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت  -در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻏﺪد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﺻﻔﻬﺎن، ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف 
ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﯾﮏ،  21ﺗﺎ  3از ﻣﯿﺎن ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺎدراﻧﺸﺎن ﺑﻪ ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري و اﺿﻄﺮاب ﮐﻮدك در 
ﺳﺎﯾﺮ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪزﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﯾﻘﺎت اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ، 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﺮاي ﻣﺎدران و ﻋﺪم وﺟﻮد 
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اوﺗﯿﺴﻢ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮐﻮدك 
ﮐﻮدك ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮕﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  03ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد . ﺑﻮد
در ﺑﺮوز ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص ﻣﺎﻧﻨﺪ . ﺪﻧﺪﻣﺎدران ﺧﻮد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺣﺎد و ﯾﺎ ﺑﺮوز ﺣﻮادث اﺳﺘﺮس زا و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي 
ارام ﺑﺨﺶ ﯾﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﯽ 
اﺑﺰار ﮔﺮداوري ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ  .ﺷﺪﻧﺪ
اي دﯾﺴﺘﺮس رﻓﺘﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه
 - ssertsiD laroivaheB fo elacS lanoitavresbO)
اﺑﺰاري اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي R-DBSO ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺑﻮد (desiveR
. ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖﺗﻌﯿﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﯽ از روﯾﻪ
      ﺑﺎ 7891رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 
ﺗﻌﯿﻦ ﺷﺪ و ﺑﺎرﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ  ߙ=  0/9
ﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار در اﯾﺮان از ﻃﺮﯾﻖ اﻋﺘﺒﺎر رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾ. (81) اﺳﺖ
. (91) دﻫﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﺤﺘﻮي و اﻣﺘﯿﺎز
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺟﻬﺖ رواﯾﯽ از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي و 
. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 0/58ﺑﺮاي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﻧﯿﺰ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺸﺖ رﻓﺘﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار
ﮔﺮﯾﻪ، ﻓﺮﯾﺎد، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﻼﻣﯽ، درﺧﻮاﺳﺖ ﮐﻤﮏ 
از دﯾﮕﺮان، درﺧﻮاﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت، اﻇﻬﺎر و ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ درد، 
در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺮ رﻓﺘﺎر اﻣﺘﯿﺎز . ﻫﺎ و ﭘﺎﻫﺎ اﺳﺖﮐﻮﺑﯿﺪن دﺳﺖ
ﮔﯿﺮد و داﻣﻨﻪ و ﺑﻪ ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه رﻓﺘﺎر اﻣﺘﯿﺎز ﺻﻔﺮ ﺗﻌﻠﻖ ﻣﯽ 0/5
در از ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و  ﭘﺲ. (91) ﺑﺎﺷﺪاﻣﺘﯿﺎزات ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﻣﯽ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺎ ﺑﯿﺎن اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ و 
ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ 
از ﻣﺎدران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ در ﻃﻮل ﯾﮏ . ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﻔﺘﻪ، ﺳﻪ روز را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب و در روزﻫﺎي 
ﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻮدك ﺧﻮد را اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ، در ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، ر
ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺮار دﻫﻨﺪ و ﺳﭙﺲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه را در 
در اﯾﻦ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ  .ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺰﻧﻨﺪ R-DBSOﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺗﻤﺎﻣﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻤﻠﯽ ﻫﺮ رﻓﺘﺎر ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه و ﺑﻪ 
. زﺑﺎن ﺳﺎده ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﺮاي ﻣﺎدران ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ
ﺑﻮد ﺗﺎ رﻓﺘﺎر و اﻗﺪاﻣﯽ ﮐﻪ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻣﺎدران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪه
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻤﮑﺎري 
 .ﮐﻮدك ﺑﺮاي ﺗﺰرﯾﻘﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ، در ﺑﺮﮔﻪ ﯾﺎدداﺷﺖ ﮐﻨﻨﺪ
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ﻫﺎ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﻤﮑﺎري داﺷﺘﻪ و ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﺮه دﯾﺴﺘﺮس رﻓﺘﺎري ﻫﺮ ﮐﻮدك، . ﺗﺤﻮﯾﻞ دادﻧﺪ
ﻧﻤﺮات ﺣﺎﺻﻞ در ﺳﻪ روز ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﻧﻬﺎ در ﮐﻠﯿﻪ 
ﺳﻄﺢ ﺑﻨﺪي اﻣﺘﯿﺎز ﯾﮏ و ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺪون دﯾﺴﺘﺮس، . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺗﺎ  3/5دﯾﺴﺘﺮس ﻣﺘﻮﺳﻂ،  3ﺗﺎ  2/5دﯾﺴﺘﺮس ﺧﻔﯿﻒ،  1ﺗﺎ  1/5
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و  (.91) دﯾﺴﺘﺮس ﺷﺪﯾﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 4
ﺟﺪول  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ،)ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
ﮐﺎي دو، ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ، )و آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ( ﻓﺮاواﻧﯽ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ  91.v sspsدر ﻧﺮم اﻓﺰار ( اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ 
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳﺎل ﺑﺎ  7/3±2/1ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﮐﻮدﮐﺎن 
درﺻﺪ آﻧﻬﺎ  55. ﺳﺎل ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻮد 1/2±1/1ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ 
%( 35/3)ﺑﺎر ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ  2ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻮدﮐﺎن روزاﻧﻪ . ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
و اﺳﺘﻔﺎده از %( 65/6)داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﺗﺮزﯾﻖ ﺑﺎزو 
ﻧﯿﺰ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي %( 66/7)ﺳﺮﻧﮓ و وﯾﺎل 
ﻣﺎدران در ﻣﺤﺪود (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺗﺰرﯾﻘﺎت اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﺳﺖ 
درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ،  05ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و  42/9±4/1ﻨﯽ ﺳ
ﺑﺮرﺳﯽ . درﺻﺪ ﺑﺎﻻي دﯾﭙﻠﻢ دارﻧﺪ 61/6درﺻﺪ زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ و  33/3
ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
درﺻﺪ از آﻧﻬﺎ در ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ  05دﯾﺎﺑﺖ ﻧﺸﺎن داد 
ﻧﻮع دﯾﺴﺘﺮس ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﺪﯾﺪ ﻗﺮار دارﻧﺪ 
رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن در زﻣﺎن اﺟﺮاي ﺗﺰرﯾﻘﺎت اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر 
ﺑﻮده و در  2 ±1/4و ﮔﺮﯾﻪ  4/6±2/1ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﻼﻣﯽ
، %(32/4)آﻏﻮش ﮐﺸﯿﺪن و ﻧﻮازش ﮐﺮدن ﮐﻮدك ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر
روش ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺎدران ﺑﺎ دﯾﺴﺘﺮس رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در (. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )زﻣﺎن ﺗﺰرﯾﻘﺎت اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﺳﺖ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ و ﮐﺎي دو ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ 
ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع اﺑﺰار ﺗﺰرﯾﻖ، ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ، ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻧﻮع واﮐﻨﺶ 
ﻣﺎدر در زﻣﺎن دﯾﺴﺘﺮس رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﻧﺸﺎن 
دﻫﺪ ﺑﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ(. >P0/50)ﻧﺪاد 
ل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻃﻮ(=P0/40 - =r0/22)ﺳﻦ ﮐﻮدك 
و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﺰرﯾﻘﺎت روزاﻧﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ( =P0/810  - =r0/84)
ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﮐﻮدﮐﺎن در زﻣﺎن ﺗﺰرﯾﻘﺎت ( =P0/540   =r0/23)
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺎ . داري وﺟﻮد دارداﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ و ﻃﻮل ﻣﺪت دﯾﺎﺑﺖ اﺿﻄﺮاب ﮐﺎﻫﺶ، وﻟﯽ ﺑﺎ 
رﯾﻘﺎت، ﮐﻮدﮐﺎن اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﺸﺘﺮي را اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﺰ
  . ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
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  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد / ﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ  ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ
    (ﻣﺎه-ﺳﺎل)ﺳﻦ ﮐﻮدك 
  9( 03)  ﺳﺎل 6ﺗﺎ  3
  12( 07)  ﺳﺎل 21ﺗﺎ  6
  21( 54)  (دﺧﺘﺮ)ﺟﻨﺲ ﮐﻮدك 
    ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري 
  9( 03)  ﻣﺎه 6ﮐﻤﺘﺮ از 
  21( 04)  ﺳﺎل 1ﻣﺎه ﺗﺎ  6
  9( 03)  ﺳﺎل 5ﺗﺎ  1
    ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﺰرﯾﻖ
   61(35/3)  ﺑﺎر در روز 2
    8( 62/6)  روزﺑﺎر در  3
  6( 02)  ﺑﺎر در روز و ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ 4
    ﻣﺤﻞ ﻫﺎي ﺗﺰرﯾﻖ
  1( 3/4)  ﺷﮑﻢ
  71( 65/6)  ﺑﺎزو
  3( 01)  ران
  9( 03)  ﭼﺮﺧﺸﯽ
    اﺑﺰار ﺗﺰرﯾﻖ
  02( 66/7)  ﺳﺮﻧﮓ و وﯾﺎل
  01( 33/3)  ﻗﻠﻢ ﺗﺰرﯾﻖ
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  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ دﯾﺴﺘﺮس ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن در زﻣﺎن ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﻣﺎدران ( 3)ﺟﺪول 
  
  
  
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب
   51( 05)  ﺧﻔﯿﻒ
  9( 03)  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  6( 02)  ﺷﺪﯾﺪ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  دﯾﺴﺘﺮس رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن در زﻣﺎن ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
  4/6±2/1  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﻼﻣﯽ
  2±1/4  ﮔﺮﯾﻪ
  1/68±0/9  ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ و ﺑﯿﺎن درد 
  1/62±0/8  ﮐﻮﺑﯿﺪن دﺳﺖ و ﭘﺎ
  1/31±0/8  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
  0/29±0/26  درﺧﻮاﺳﺖ ﮐﻤﮏ از دﯾﮕﺮان
  0/8±0/5  درﺧﻮاﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت
  0/6±0/90  ﻓﺮﯾﺎد و ﺟﯿﻎ 
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   واﮐﻨﺶ ﻣﺎدران در ﺑﺮاﺑﺮ دﯾﺴﺘﺮس رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن در زﻣﺎن ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
  7( 32/4)  در آﻏﻮش ﮔﺮﻓﺘﻦ و ﻧﻮازش
  4( 31/3)  اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎزي و اﺟﺮاي ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺮوي ﻋﺮوﺳﮏ 
  4( 31/3)  ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﺑﺎ ﮐﻮدك و ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻋﻠﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﯾﻘﺎت 
  4( 31/3)  ﻓﮑﺮاﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي اﻧﺤﺮاف 
  4( 31/3)  ﺗﺸﻮﯾﻖ و دادن ﺟﺎﯾﺰه ﺑﻪ ﮐﻮدك
  3( 01)  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﮐﻮدك و اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﻣﻘﺎوﻣﺖ او
  2( 6/7)  ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺮاي ﭼﻨﺪ دﻗﯿﻘﻪ
  2( 6/7)  زدن ﺳﻮزن اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮس ﮐﻮدك
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  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ اﺿﻄﺮاب ﻧﯿﻤﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد 
دارﻧﺪ و  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪي در زﻣﺎن اﺟﺮاي ﺗﺰرﯾﻘﺎت اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎي ﮐﻼﻣﯽ و ﮔﺮﯾﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ دﯾﺴﺘﺮس رﻓﺘﺎري 
در ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎران  ewoHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻣﺸﺎﻫﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
درﺻﺪ از ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﻧﻪ ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ در  57 ، 0102
ﺎﻻﯾﯽ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺷﺮوع اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺮس ﺑ
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﺗﺮس از ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ واﮐﻨﺶ
%( 71/4)و اﻋﺘﺮاﺿﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ%( 62)، اﻋﺘﺮاﺿﺎت ﮐﻼﻣﯽ %(12/7)
ﻫﻤﮑﺎران  ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﯾﻘﺎت و   refilS. (02) اﻧﺪداﺷﺘﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ از 
درﺻﺪ از ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺪون دﯾﺴﺘﺮس  06درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺟﻤﻠﻪ دﯾﺎﺑﺖ 
ﻫﺎ و ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ آن را ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺣﻀﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺮ واﮐﻨﺶ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   .(71) دﯾﺴﺘﺮس رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﺴﺒﺖ داده اﻧﺪ
 6از ﮐﻮدﮐﺎن % 23/7، 4102و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  ulgoremeC
ﺳﺎل  01ﺗﺎ  6ﺳﺎل ﺗﺮس از ﺗﺰرﯾﻖ داﺷﺘﻨﺪ و ﮐﻮدﮐﺎن  71ﺗﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ (. 12)ﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ اﺿﻄﺮاب ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻪ ﺧﻮد دارﻧﺪ ﺑﯿ
در  ﺗﺰرﯾﻘﺎتاز ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، 
ﺑﻮده و ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ  ﻊﯾﻧﺴﺒﺘﺎ ﺷﺎ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﯾﮏ،ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ، . ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﺳﺖ
ﺑﺎ  اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﯾﺎﺑﺪاﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﻤﮕﯽ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﺷﺎره ﻫﺎي ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ روﯾﻪﻣﺆﺛﺮ ﺳﻦ در ﻧﻮع ﭘﺎﺳﺦ
دﻫﺪ ﺑﺎ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ(. 42،52،32، 22)اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻣﻬﺎرت
ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺳﺖ، از ﻣﯿﺰان و ﺷﺪت  21ﻦ ﭘﻨﺞ ﺗﺎ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ در ﺳ
ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 62)ﺷﻮد دﯾﺴﺘﺮس ﮐﺎﺳﺘﻪ ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد   arehoMﺣﺎﺿﺮ،
دﻓﻌﺎت ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و ﺗﺮس از ﺗﺰرﯾﻖ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﺷﺎره دارﻧﺪﺑﯿﻤﺎري
ﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺰرﯾﻘﺎت ﻣﮑﺮر روزاﻧﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﻮدﮐﺎن دﯾﺎﺑﺖ ﺑ
داراي ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ و ﯾﺎ ﻫﺮ ﻣﺎه ﻧﯿﺎز 
(. 72)ﮐﻨﻨﺪ، اﺿﻄﺮاب و ﺗﺮس ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﯿﺪا 
ﻫﺎي دردﻧﺎك ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪن ﻣﮑﺮر ﺑﺎ روﯾﻪ
ﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده و ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب ﮐﻮدﮐﺎن در زﻣﺎن اﺟﺮاي روﯾ
از ﻃﺮﻓﯽ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻃﻮل (. 82)ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري اﻧﺎن ﻣﯽ
ﻣﺪت اﺑﺘﻼء ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻮدﮐﺎن دﯾﺴﺘﺮس ﺑﯿﺸﺘﺮي در 
ﻫﺎ، در ﺗﺄﯾﯿﺪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ. زﻣﺎن ﺗﺰرﯾﻘﺎت اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
-اي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ رﺳﯿﺪهو ﻫﻤﮑﺎران  ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ letnA
و ﻫﻤﮑﺎران  ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد، در ﻣﺎه اول  ewoHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 22)اﻧﺪ 
درﺻﺪ  32درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺮس و  05ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ، 
اﻣﺎ ﺷﺶ اﻟﯽ ﻧﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از . ﮐﻨﻨﺪﻧﯿﺰ درد از ﺗﺰرﯾﻖ را ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ  9/5ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑﺖ، ﻣﯿﺰان ﺗﺮس و درد ﺑﻪ 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ درد ﯾﮑﯽ از (. 02)ﺑﻮد 
. اﮐﻨﺶ ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﺰرﯾﻘﺎت اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﺳﺖو
درد ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺆﺛﺮ و اﻧﮑﺎرﻧﺎﭘﺬﯾﺮ در ﺑﺮوز ﺗﺮس، 
اﺿﻄﺮاب، دﯾﺴﺘﺮس و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺴﺐ ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ از 
ﺗﻮان آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺤﺴﻮب ﺑﻮده و ﻣﯽ
. ع ﯾﮏ ﺑﺮﺷﻤﺮداﻧﺴﻮﻟﯿﻦ درﻣﺎﻧﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮ
ﮐﻨﻨﺪ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺮاي ﺗﺰرﯾﻖ ﭼﺮﺧﺸﯽ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﻣﺤﻞ
ﮔﺎﻫﯽ دﯾﺪن ﺧﻮد  (.7)ﺗﺮس از درد در ﻣﺤﻞ ﺟﺪﯾﺪ ﺗﺰرﯾﻖ اﺳﺖ 
ﻧﯿﺪل و ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ درد ﻫﻢ ﺑﺮ روي اﺿﻄﺮاب و دﯾﺴﺘﺮس ﻧﺎﺷﯽ از 
ﯽ وﺟﻮد ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب از از ﻃﺮﻓ. (51) درد ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
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 .(13)دﻫﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﺗﺰرﯾﻖ، ﺷﺪت درد درك ﺷﺪه را  
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺷﺮوع ﻣﺎدام اﻟﻌﻤﺮ 
ﮔﯿﺮي روزاﻧﻪ از ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺰرﯾﻘﺎت و ﻧﻤﻮﻧﻪدرﻣﺎن
ﻧﻮك اﻧﮕﺸﺖ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﺎراﺣﺖ 
ﮐﻨﻨﺪه و ﺗﺮﺳﻨﺎك ﺑﻮده و ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﻦ ﮐﻢ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﻧﺎﻗﺺ، 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ ﻣﯽﺎ ﻣﺸﮑﻞ و ﭼﺎﻟﺶﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﺤﺮان ﺑﺮاي آﻧﻬ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮﯾﻪ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، 
اﻋﺘﺮاﺿﺎت ﮐﻼﻣﯽ و ﻣﻘﺎوت ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و اﻣﺘﻨﺎع از زدن 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﺑﺮرﺳﯽ. اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ
زا ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻫﺪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ از روﯾﮑﺮد ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮسﻣﯽ
دن ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ، ﺑﺎزي ﺑﺎ ﺳﺮﻧﮓ، ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در ﻧﮕﺎه ﮐﺮ
ﮐﻨﻨﺪ، دﯾﺴﺘﺮس ﮐﻤﺘﺮي در زﻣﺎن ﻣﻮرد ﺗﺰرﯾﻖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن رﻓﺘﺎر واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ وﯾﮋه ﻣﺎدران  (.03)ﺗﺰرﯾﻘﺎت دارﻧﺪ 
از  دﯾﺴﺘﺮس ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و اﺿﻄﺮاب ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ
از ﻣﺎدران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
روش ﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻫﻤﭽﻮن در آﻏﻮش 
ﮐﺸﯿﺪن و ﻧﻮازش ﮐﺮدن، ﺗﺸﻮﯾﻖ و ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن، ﭘﺮت ﮐﺮدن 
. ﺣﻮاس ، ﺑﺎزي و  ﻧﻤﺎﯾﺶ ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺮوي ﻋﺮوﺳﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺎدران ﻧﯿﺰ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻪ 
ﮐﻮدك  ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺗﺰرﯾﻖ و ﯾﺎ ﺗﺰرﯾﻘﺎت ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺘﻞ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻨﻮان . داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺑﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺷﺪه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻣﺎدران ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﺑﻬﺘﺮ ﮐﻮدك ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺮس زا ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺰرﯾﻘﺎت اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
واﻟﺪﯾﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري . (7) ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ
ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب ﺧﻮد را ﺑﻬﺘﺮ ﮐﻨﻨﺪ، ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد ﺳﺎزﮔﺎري ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺮده و ﺑﻪ ﻓﻬﻢ ﮐﻮدك ﺧﻮد در ﻣﻮرد ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﺪﯾﺪ و 
ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻧﺘﺎﯾﺞ (.82)اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺴﺒﺐ ﻣﯽ اﺿﻄﺮاب از ﺗﺰرﯾﻖ دﻫﺪ ﺗﺪاوم ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ از ﺗﺰرﯾﻖ، اﺟﺘﻨﺎب و 
، ﻣﺸﮑﻼت (13،23)ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﺮس ﮐﻮدك از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ( 33)رواﻧﯽ در واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻮﯾﮋه ﻣﺎدران 
،ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﺴﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، اﺟﺮاي ﮐﻤﺘﺮ (53)
ﻫﺎي ﻣﮑﺮر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ، ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن(61)ﺗﺰرﯾﻘﺎت اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ واﻟﺪﯾﻦ و  ،ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽواﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ( 53)
ﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ و ﮐﺎﻫ( 8)ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري 
-ب از ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶااﺿﻄﺮ (.31)ﺷﻮد ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ 
ﻫﺎي ﭘﯿﺶ روي ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ و واﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ وﯾﮋه در 
اواﯾﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺎه از ﺳﻮي ﮐﺎدر درﻣﺎن ﻧﺎدﯾﺪه 
ﺷﻮد و ﻣﻌﻤﻮﻻ آﻣﻮزش و ﯾﺎ ﻣﺸﺎوره اي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب از ﺗﺰرﯾﻖ . ﺷﻮده ﻧﻤﯽداد
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن را ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع 
دﻫﺪ، ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد  .ﺑﺎﺷﺪزﻣﯿﻨﻪ، آﺷﮑﺎر ﻣﯽ
ﻣﻨﺎﺳﺐ  رﻓﺘﺎريو  ﻣﺪاﺧﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ازﺳﻨﯽ و ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻋﺎﻃﻔﯽ و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري  ﻫﺎيﺣﻤﺎﯾﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
   . ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ، اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد
  ﻗﺪرداﻧﯽ
ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ از ﻫﻤﮑﺎري ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻣﺎدران آﻧﻬﺎ و 
ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﮐﺰ ﻏﺪد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﺻﻔﻬﺎن ﮐﻪ  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
  در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ را ﯾﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ،  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ 
  .ﮔﺮددﻣﯽ
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Introduction: Insulin therapy is an invasive and stressful procedure, which 
requires daily repetition. This type of therapy can be challenging and 
stressful for children and their families. Therefore, in this study, we aimed 
to determine the level of insulin-induced anxiety among children with type I 
diabetes. 
Methodology: In this cross-sectional study, insulin-induced anxiety was 
analyzed for three days in 30 children with type I diabetes (aged 3-12 years), using the 
Observational Scale of Behavioral Distress-Revised (OSBD-R) at Isfahan Endocrine 
and Metabolism Research Center 
Results: The findings showed that 50%, 30%, and 20% of diabetic children had slight, 
moderate, and severe levels of anxiety, respectively. Verbal resistance and crying were 
the most common manifestations of behavioral distress in diabetic children during 
insulin injections. There was a significant association between insulin-induced anxiety 
and variables such as age, duration of diabetes, and the number of daily insulin 
injections. 
Conclusion: Insulin-induced anxiety is a challenging issue for young diabetic children 
and their parents, especially in the early phase of disease detection. In fact, the induced 
anxiety may affect children's physical and mental health. Therefore, further studies and 
interventions are required to reduce patients’ anxiety and improve their adjustment with 
insulin therapy. 
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